予防接種委任状
氷川町長　藤本　一臣　様
（代理人）　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　 電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　 被接種者との続柄　　　　　　　　　　　　　　
　
私は、上記の者を代理人と定め、予防接種に関する一切の権限を委任します。
令和　　年　　　月　　　日
（委任者）　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　　　　年　　　月　　　日　　
　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　
　被接種者との続柄　　　　　　　　　　　　　　
＊委任状は、委任者本人がすべて手書き(自署)してください。
＊鉛筆や消すことのできるボールペンは使用しないでください。
＊代理人の本人確認書類(マイナンバーカード・運転免許等)が必要です。
